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抄 録  
【目的】 本研究では，中高齢者を対象として高レベルの身体活動が口腔内局所粘膜免疫能および全
身免疫能に及ぼす影響を検討すること． 
【方法】 1～1.5 時間のランニングを週3～5 回行うランニングクラブの中高齢ランナー11名  (RUN 群，
57.8 ± 6.0 歳) と運動習慣の無い中高齢者12 名  (CON 群，62.5 ± 3.9 歳) を対象とした．安静
時に唾液と血液を採取し，唾液分泌型免疫グロブリンA (SIgA) をELISA （Enzyme-linked 
immunosorbent assay）法，血中リンパ球サブセット (T，Th，Tc，NK およびCD28+ Th 細胞) 細胞数を
FACS（Fluorescence activated cell sorter）により測定した．日常の身体活動量について，歩数，エネル
ギー消費量（EE）および4 段階の活動レベル（inactive，light，moderate，hard）における活動時間を，簡
易身体活動量測定器により測定した． 
【結果】 身体活動に関する項目について，RUN 群  (歩数：15,637±1,725 step/day，EE：543 ±90 
kcal/day) はCON 群  (歩数：6,610±821 step/day，EE：178±32 kcal/day) に比べ有意に高値を示し
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た（p < 0.01）． hard レベル（5.2METs 以上）の身体活動では，RUN 群（32.5±6.3 min/day）はCON 
群（1.28±0.40 min/day）に比べ有意に高い値を示した（p < 0.01）． 
SIgA 分泌速度について，RUN 群はCON 群に比べ有意に低値を示した（p < 0.01）．RUN 群の
CD28+Th 細胞数は，CON 群に比べて有意に低値を示し（p < 0.05），Th 細胞は低い傾向を示した（p 
= 0.053）．T 細胞，Tc 細胞およびNK 細胞は，両群間に有意な差は認められなかった． 
【結論】 高い身体活動レベルの中高齢者は、運動習慣の無い中高齢者と比べて，唾液中SIgA レベ
ルおよび血中CD28 発現Th 細胞が低値を示した． 
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I. 序論  
加齢とともに免疫機能は低下し，感染症や悪
性腫瘍，自己免疫疾患等の疾患を招くと考えら


















（Lamm et al., 1995）．従ってSIgA レベルの低下
は，病原体の侵入を容易にし，URTI への罹患リ
スクが高まると考えられている（Gleeson et al., 
1999）．しかし，唾液SIgA分泌は加齢とともに低
下することから，中高齢者におけるURTI への易
感染性の原因として考えられている（Miletic et al., 







や機能の低下が報告されている（Utsuyama et al., 
1992；Vallejo, 2005）．T細胞機能の加齢現象と
して最も顕著な変化の一つに，CD28 受容体発
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する易感染性が示されている（Beck et al., 2003）．
Th 細胞は，病原体への反応において中心的な








あるとされている（Stansell et al., 1997）．またTh 
細胞数が正常であったとしても，CD28 発現の無
いTh 細胞が多い場合は，肺炎による易感染性



















（Kostka et al.,2000；Matthews et al., 2002；




（赤間ら，2005；Akimoto et al., 2003），血中Th細
胞やCD28 発現Th 細胞の増加（小泉ら，2003；
Shimizu et al., unpublished data）を示した．また
我々は，3 ヶ月間の中等度ウォーキング（80% 
VT 強度）の介入によっても中高齢者のSIgA レ








アメリカスポーツ医学会（The American College 
of Sports Medicine：ACSM）とアメリカ疾病対策セ
ンター（Centers for Disease Control and 
Prevention：CDC）は身体活動のガイドラインとし
て，1 日30 分以上の中等度レベルの運動を勧
めており（Pate et al., 1995；U.S. Department of 
Health and Human Services, 1996），この運動量
は，中高齢者において約3,400 step に相当する
ことが示されている（Tudor-Locke et al., 2002）．さ
らに健康・体力つくり事業財団（Japan Health 









約7,000 step/day を維持する中高齢者は1 日約
3,000 step/day を維持する中高齢者に比べて
SIgA レベルが高いことが示された（Shimizu et 
al., 2007）．これより，中高齢者の口腔内局所粘
膜免疫能の改善に有効な身体活動量として1 日
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（Mackinnon et al., 1987），日常の身体活動レベ
ルが高い競技選手の安静時SIgA レベルは運動
習慣の無い者と比べると低値を示すと報告されて
いる（Levando, 1988；Tomasi et al., 1982）また，
若齢者のフルマラソン実施後に，唾液SIgA レベ
ルの低下や（秋本ら，1998a），白血球数およびT 
細胞数の減少（Castell et al., 1997）が報告され，
マラソンランナーの安静時の白血球数や好中球
数は運動習慣の無い者と比べて低い傾向にある


















II. 方法  
1. 対象  
対象は，ランニングクラブに所属する中高齢ラ
ンナー11 名（RUN 群；男性8 名，女性3名）お
よび運動習慣の無い中高齢者12 名（CON 群；













2. 測定項目  


























2） 血液採取およびリンパ球分画測定  
血液は，座位安静の状態で肘正中静脈より4 
ml 採取した．採取した血液を2 本のEDTA-2K


























全血100 μl に各抗体を2 μl ずつ分注混和し，
室温にて15 分間暗所静置した．Lysing solution
（0.15M NH4Cl，10 mM KHCO3，0.1 mM 
EDTA-2Na）1 ml を加え，転倒混和し，さらに室
温にて10 分間暗所静置した．20℃，3,000 rpm 
で5 分間遠心後，上清を取り除いた．
0.1%BSA/0.1% NaN3/ PBS を1 ml を加えて洗
浄後，0.1% BSA/0.1% NaN3/PBS を300 μl 加え，
チューブに分注した．リンパ球分画の計測には，
Fluorescence activated cell sorter（FACSCalibur，






















（Kumahara et al., 2004，Shimizu et al., 2007）． 
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Table 1. Descriptive data for RUN and CON subjects 
 









度：Hard-intensity（> 6.1 METs）の4 段階に分け










II. 結果  
1. 体組成  
対象者の体組成をTable 1 に示した．CON 
群に比べて，RUN 群の身長は有意に高値を示










て有意に低値を示した（p < 0.01）． 
低強度の活動時間は両群間に有意差は認め
られなかったが，中等度強度（p < 0.05）および高
強度（p < 0.01）の活動時間はRUN 群が有意に 
N
Age (yr) 57.8 ± 1.9 60.8 ± 1.3
Height (cm) 161.9 ± 3.0 * 159.2 ± 3.5
Body Weight (kg) 56.4 ± 2.1 60.4 ± 3.9
Body mass index (kg/m2) 21.5 ± 0.5 * 23.6 ± 0.7
Energy expenditure (kcal/day) 543.1 ± 90.5 ** 177.9 ± 31.7
Steps per day 15,637 ± 1,725 ** 6,610 ± 821
Inactive (min/day) 1,307 ± 13 ** 1,362 ± 12
Light-intensity activity (min/day) 73.0 ± 7.7 66.4 ± 9.0
Moderate-intensity activity (min/day) 27.3 ± 5.3 * 10.2 ± 3.9
Hard-intensity activity (min/day) 32.5 ± 6.3 ** 1.28 ± 0.40
RUN CON
11 12
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よび46.4±5.2 μg/ml（CON 群）であり，RUN 群
はCON 群に比べて有意に低値を示した（p < 
0.01）．SIgA 分泌速度はそれぞれ，15.8±2.7 
μg/min（RUN 群）および56.9±9.1 μg/min（CON 
群）であり，SIgA 分泌速度もRUN 群は有意に
低値を示した（p < 0.01）． 
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Table 2. Cross-sectional comparison of leukocyte erythrocyte-related 
parameters and platelet between RUN and CON subjects 
 
 
Values are means ± SE. * p < 0.05, ** p < 0.01 compared with CON subjects. 
 


















少ない傾向を示した（p = 0.054）．CD28+Th 細
胞数は，539±62 cells/μl（RUN群）および724±
55 cells/μl（CON 群）であり，CON 群に比べて
RUN 群は有意に低値を示した（p < 0.05）．Tc 
細胞数はそれぞれ，348±59 cells/μl（RUN 群）
および429±46 cells/μl（CON 群），Th/Tc 比は
それぞれ，2.02±0.21（RUN 群）および2.02±
0.22（CON 群），NK細胞数は，186±25 cells/μl
（RUN 群）および303±85 cells/μl（CON 群）で
あり，いずれも両群間に統計的な有意差は認めら
れなかった． 
Leucocyte  (cells/μl) 3,373 ± 208 ** 4,733 ± 235
Lymphocyte (cells/μl) 1,276 ± 110 * 1,783 ± 137
Monocyte (cells/μl) 118.0 ± 20.1 * 252.9 ± 21.4
Neutrophil (cells/μl) 1,865 ± 187 * 2,575 ± 182
Erythrocyte (×104 cells/μl) 455.5 ± 11.0 447.4 ± 9.1
Hemoglobin (g/dl) 14.8 ± 0.4 * 13.8 ± 0.3
Hematocrit (%) 47.8 ± 0.9 * 43.5 ± 1.0
Platelet (×104 cells/μl) 19.0 ± 0.9 * 21.9 ± 1.4
RUN CON
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3,000 step/day）に比べてSIgA レベルが高く，1 日
7,000 歩の身体活動は中高齢者の口腔内局所粘膜











15,637±1,725 step/day，CON 群は6,610±821 
step/day であり，RUN 群はCON 群に比べて明らか
に高い身体活動レベルを維持していた． 
JHPFF（国民健康・栄養調査報告2006）によると，





















る（Levando, 1988；Tomasi et al., 1982）．また，高強
度トレーニングの実施によって安静時のSIgA レベル











球数が少ないことが示されている（Nieman et al., 




本研究において，RUN 群のCD28 発現Th 細胞
数はCON 群に比べて低値を示した．CD28はT 細
胞表面において恒常的に発現し，T 細胞活性に関
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Tc 細胞とした（Kimura et al., 2006；小泉ら，2003；
























and SanGiovanni, 1997）．ビタミンA は，ウイルス感染
に対するSIgA 応答を高める（Cui et al., 2000）．また
鉄欠乏は，T 細胞のCD28 発現を低下させ，T 細
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